
Standardisierung 
kalorimetrischer Untersuchungen

Kriterien Gesunde Patienten Kritisch kranke Patienten

Fasten

Empfehlung COSMED: Morgens, nüchtern
Min. 5h nach Nahrungseinnahme 
4h nach kleiner Mahlzeit, wenn längeres Fasten
klinisch unmöglich ist

Kontinuierliche Nahrungszugabe bevorzugt
leichte Anpassung, so dass keine Verdauung
stattfindet

Alkohol Min. 2h Abstinenz -

Nikotin Min. 2h Abstinenz -

Koffein Min. 4h Abstinenz -

Ruhezeiten 10 - 20min Ruhe 

30-minütige Ruhepause nach Intervention zur
Erreichung eines Steady-State
Eine Sedierung kann die erforderliche Ruhezeit
verkürzen 

Einschränkung der
körperlichen

Aktivität

Verzicht auf moderates aerobes Training für 2
Stunden vor dem Test 
Bei starker Belastung eine Enthaltung von
mindestens 14 Stunden einhalten 

-

Umgebungs -
bedingungen

Raumtemperatur von 20°C-25°C 
Bequeme Messposition für den Patienten
sicherstellen
Wiederholungsmessungen, falls möglich, in
gleicher Position durchführen

Raumtemperatur von 20°C-25°C 
Bequeme Messposition für den Patienten
sicherstellen
Wiederholungsmessungen, falls möglich, in
gleicher Position durchführen

Messgeräte
Einhaltung der Hersteller-Empfehlungen bzgl.

Technik & Kalibration, um technische
Fehlerquellen zu vermeiden

Einhaltung der Hersteller-Empfehlungen bzgl.
Technik & Kalibration, um technische Fehlerquellen

zu vermeiden

Steady-State-
Bedingungen und

Messintervall

Verwerfen der ersten 5 Minuten
5-Minuten Intervall mit _ 10% CV für VO2 und
VCO2 

Verwerfen der ersten 5 Minuten
5-Minuten Intervall CV _ 5% für VO2 und VCO2.
Alternatives Protokoll mit 25-Minuten Intervall
_ 10% CV 

Messungen pro Tag
Im Steady-State: 1 Messung
Wenn Steady-State nicht erreichbar: 

        2-3 Messungen zur Erhöhung der Genauigkeit

Im Steady-State: 1 Messung 
Wenn Steady-State nicht erreichbar: 

        2-3 Messungen zur Erhöhung der Genauigkeit

Schwankungen
Wiederholte Messungen schwanken zwischen 
3% - 5% an einem Tag und bis zu 10% in einer

Woche bis einem Monat

Dynamischer Energiebedarf:
Schwankungen bis zu 40% möglich ²

RQ 0,7 < RQ < 1 0,7 < RQ < 1

#SpitzendiagnostikinRekordzeit
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